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Nastanak tumora kod ljudi vrlo je specifičan i ne određen. Postoje različiti utjecaji iz okoliša kao 
što su prehrana, klimatski uvjeti, razina zračenja iz zemlje ovisno o geografskom položaju, ali 
naravno velik utjecaj imaju i geni kao i razina stresa s kojom se svakodnevno borimo. S obzirom 
na različitosti funkcije svakog ljudskog organizma vrlo je bitno naglasiti i različitosti osobina 
tumora. Tumore možemo razlikovati po stupnju diferencijacije, invazivnosti u okolna tkiva i 
ovisno o metastaziranju u udaljene regije odžarišta nastanka tumora. Glavni uzrok nastanka i 
razvoja tumorskih stanica su mutacije gena, pri čemu daju nove biološke osobine stanicama 
odnosno maligni fenotip. U velikom broju tumori tijekom svoga rasta poprimaju i pokazuju sve 
viši stupanj malignosti, a najveća količina podataka i saznanja o progresiji ljudskih tumora 
proizlazi iz mnogobrojnih promatranja osoba s tumorima u razvojnim stadijima. Iz različitih 
promatranja doznajemo kako su tumorske stanice izrazito nestabilne te su iz istog razloga sklone 
različitim, nepredvidivim mutacijama tokom rasta (1). Rast tumorskih stanica uvelike je 
uvjetovan nekontroliranom diobom stanica. Ovisno o vrsti tumora, vrsti tkiva na kojem se razvija 
kao i brzini diobe stanica u tkivima koja nisu zahvaćena tumorskima, postoje i velike razlike u 
brzini rasta, razvoja i širenja tumorskih stanica (2). 
 
Urogenitalni sustav jedan je od najvažnijih sustava, a uvelike je odgovoran za mnogobrojne 
procese kao i za regulaciju različitih tvari i procesa u ljudskom organizmu. Glavna zadaća ovoga 
sustava je izlučivanje otpadnih toksičnih tvari koje organizam više ne može iskoristiti. Važan 
naglasak postavlja se na statističke podatke iz 2012. godine kada je bilo zabilježeno oko 429.800 
novih slučajeva tumora mokraćnog mjehura, što tu vrstu tumora smješta na deveto mjesto prema 
učestalosti nastanka karcinom. Karcinom mokraćnog mjehura najčešći je u muškoj populaciji, 
dok ovisno o geografskom smještaju najčešći je kod Europljana, slijede ih stanovnici Sjeverne 
Afrike, Srednjeg istoka i Sjeverne Amerike. Najmanji broj tumora mokraćnog mjehura imaju 
stanovnici srednje i jugoistočne Azije (3). Broj oboljelih od tumora mokraćnog mjehura u 
Sjedinjenim Američkim Državama, prema podatcima za 2016. godinu: približno 76,960 
slučajeva tumora mokraćnog mjehura od kojih je najveći broj oboljelih muškaraca, dok je u 
ženskoj populaciji taj broj puno manji. (4) Rizik za nastanak tumora mokraćnog mjehura nastaje 
poslije 55.godine života, a prosječna dob kada se dijagnosticira je oko 73.godine (4). 
 
Kod bolesnika s bilo kojom vrstom tumora važan je pristup pacijentu kao i ispravan način 
zdravstvene njege ovisno o stanju u kojem se pacijent nalazi. Svi podatci vezani uz pacijenta 
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dobivaju uzimanjem anamneze putem intervjua s pacijentom. Kroz takav način sakupljanja 
informacija sestra dobiva različitu vrstu informacija, što uključuje osnovne podatke o pacijentu 
(ime, prezime, dob,…), ali usputno sestra procjenjuje raspoloženje i trenutno psihičko stanje 
pacijenta, kako i na koji način se pacijent nosi sa svojom bolešću. Glavni  je zadatak medicinske 



























2. CILJ RADA 
 
Cilj ovoga rada je prikazati i opisati kliničke implikacije tumora mokraćnog mjehura, opisati 
sestrinsku skrb za bolesnika s tumorom mokraćnog mjehura kroz proces zdravstvene njege. U 
daljnjem tijeku prikazati će se slučaj bolesnika s tumorom mokraćnog mjehura i potanko 

























3. TUMOR MOKRAĆNOG MJEHURA 
 
Tumor mokraćnog mjehura jedan je od najčešćih novotvorina unutar mokraćnog sustava. Velik 
broj tumora čine tumori stanica prijelaznog epitela. Stanice prijelaznog epitela imaju raznolik 
biološki potencijal koji se može kretati od  benignog oblika (površinski tumor niskog grandusa) 
pa sve do vrlo visokog stupnja malignog oblika tumora (anablastični karcinom) (1). Prema 
statistikama dva do tri puta je učestalija pojava tumora mokraćnog mjehura kod muškaraca nego 
kod žena. Tumor mokraćnog mjehura 13. je po redu uzroka smrti uzrokovanih tumorima. 
Ukupan broj umrlih od tumora mokraćnog mjehura je 165.100 tokom 2012. godine. Najveći broj 
umrlih zabilježen je kod muške populacije u Turskoj s 12,8 osoba oboljelih od tumora 
mokraćnog mjehura na 100,000 stanovnika. Prema ostalim podatcima to je čak 50% više nego u 
zemljama srednje i sjeverne Europe i tri puta veća učestalost nego u Sjevernoj Americi (3). U 
proteklim godinama uočio se malen pomak u smanjivanju pojavnosti i smanjenju smrtnosti od 
tumora mokraćnog mjehura kod ženske populacije. U muškoj populaciji uočilo se maleno 
smanjenje pojavnosti tumora, a smrtnost od iste stagnira. Statistike ukazuju na drastičnu 
pojavnost nakon 55.godine života, čak devet od deset osoba s dijagnosticiranim tumorom 
mokraćnog mjehura je starije od 55, a u prosjeku se dijagnosticira oko 73.godine. Uspoređujući 
bijelu i crnu rasu, povećanu mogućnost nastanka tumora imaju bijelci s najčešćom pojavom 
benignog ili in-situ tumora na unutrašnjoj stjenci mokraćnog mjehura. U odnosu na takvu 
činjenicu pojavnost kod afro-amerikanaca je smanjena no prilikom pojave češća je tendencija 
nastanka tumora u dubljim slojevima tkiva mokraćnog mjehura kao i širenje u okolna tkiva. 
Polovina svih karcinoma mokraćnog mjehura su in-situ, odnosno nalaze se u površinskom sloju 
tkiva unutar mokraćnog mjehura. jedan od tri tumora prodire u dublje slojeve tkiva no ostaje 
unutar granica mokraćnog mjehura, dok oko 4% od ukupnog broja nastalih karcinom metastazira 
iz mokraćnog mjehura na okolna tkiva (2, 3).  
 
3.1. ETIOLOGIJA NASTANKA SVIH TUMORA 
 
Karcinomi nastaju zbog različitih čimbenika od kemijskih, fizikalnih i bioloških uzroka. 
Čimbenike koji pridonose nastanku i razvoju tumorskih stanica nazivamo karcinogenicima. U 
kemijske karcinogenike svrstavamo različite endogene i egzogene tvari koje imaju moć utjecaja 
na razvoj i izazivanje zloćudne preobrazbe stanica. Prema načinu djelovanja učinak na genetički 
zapis stanice može biti genostokičan i negenotoksičan. Tvari s genostoksičnim djelovanjem 
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kemijski oštećuju DNA, a na taj način mijenja se genetički zapis unutar stanice, dok 
negenotoksične tvari ne oštećuju DNA već pojačavaju djelovanje genotoksičnih tvari. U 
egzogene karcinogenike ubrajamo: tvari i spojeve koje nalazimo u prirodi, toksične izlučevine 
različitih organizama kao što su mikotoksini, plinovi i kemijski spojevi koji se oslobađaju 
prilikom pečenja na otvorenom ognjištu ili pri izgaranju cigarete, te različiti oblici produkata iz 
industrije.  Jedna od važnijih skupina kemijskih spojeva odgovornih za izazivanje nastanka 
tumora jesu nitrozamini koje unosimo u organizam iz okoline, ali oni nastaju i kemijskom 
reakcijom između nitrita koji se nalazi u želudcu i amina unesenih putem hrane (5). 
  
3.2. NEMIŠIĆNO INVAZIVNI KARCINOM MOKRAĆNOG MJEHURA 
 
U svijetu postoji velik broj čimbenika koji utječu na zdravlje pojedinca, a uključuje geografski 
položaj, klimatske promjene, prehranu (dostupnost svježih namjernica), što u konačnici može 
rezultirati razvojem određenih stanja, bolesti ili promjena u ljudskom organizmu. Ovisno o 
geografskom položaju razlikuje se razina tendencije za nastanak karcinom mokraćnog mjehura. 
U predjelima sjeverne Afrike, zapadne Europe i Sjeverne Amerike postoje visoke tendencije 
nastanka ne mišićno invazivnog karcinoma mokraćnog mjehura, dok je učestalost razvoja 
karcinoma mokraćnog mjehura drastično smanjena u predjelima azijskih zemalja (Slika 1.,Slika 
2.) Ova vrsta karcinoma najčešće se pojavljuje kod osoba starijih od 55 godina, no moguća je i 
pojava kod osoba mlađe životne dobi. Visok rizik za razvoj karcinoma ove vrste je konzumacija 
duhanskih proizvoda i izloženost urotelnim karcinogenima u profesionalnom okruženju. Iako svi 
izbjegavaju suočavanje sa stvarnošću, glavni „krivac“, odnosno glavni rizični čimbenik za 
nastanak karcinoma mokraćnog mjehura je pušenje. Pušenje, supstance koje se otpuštaju 
udisanjem dima zapaljene cigarete, uzrokuju 50% svih karcinoma mokraćnog mjehura kod 
muškaraca i 35% kod žena (3,6). U nešto manjem postotku prema učestalosti, 5-20% svih 
karcinoma mjehura uzrokuju urotelni karcinogeni. Urotelni karcinogeni rjeđi su uzročnici, a 
najčešće vrste su: aromatski amini (industrije boja, lakova, industrija plastike) i  policiklički 
aromatski hidro karbonati (industrija prerade aluminija, ugljena, izrada krovnih pokrivača i 
slično) (3). Svakako treba imati na umu kod ove vrste karcinoma da su prognoze uglavnom 
dobre, ali isto tako česta je ponovna pojava iste vrste karcinoma ili prelazak u mišićno invazivni 
oblik, no mogućnosti za to su vrlo male. Kod svakog pa tako i kod ne mišićno invazivnog 
karcinoma mokraćnog mjehura bitno je rano otkivanje i liječenje karcinoma za što je potrebna 




Slika 1. Prikaz tendencije nastanka tumora mokraćnog mjehura u svijetu kod muškaraca 
Izvor: Global Cancer Facts & Figures 
 
Slika 2. Prikaz tendencije nastanka tumora mokraćnog mjehura u svijetu kod žena 




3.3. KLINIČKA SLIKA  TUMORA MOKRAĆNOG MJEHURA 
 
Simptomi u početnoj fazi su uglavnom bezbolni, a očituju se mikrohematurijom  ili 
makrohematurijom. Hematurija se pojavljuje kod čak 85% pacijenata s ovom vrstom oboljenja, 
ali jačina hematurije isto tako nije povezana s jačinom bolesti, odnosno stupnjem razvoja 
karcinoma mokraćnog mjehura (7,8). Ovisno o položaju i lokalizaciji karcinoma unutar 
mokraćnog mjehura mogući su simptomi kao što su: učestalo mokrenje, neodgodiv nagon na 
mokrenje, bolno mokrenje. No, bolno i otežano mokrenje može se javiti kao posljedica stvaranja 
ugrušaka kod makrohematurije. Mikrohematurij često je povezana s određenim bolestima 
bubrega, stoga nije manje bitna od makrohematurije. Kada se isključe bubrežne bolesti 
indicirana je daljnja obrada zbog sumnje na karcinom mokraćnog mjehura. Zbog različitosti 
simptoma kod karcinoma mokraćnog mjehura jako je bitno obaviti endoskopski pregled 
mokraćnog mjehura kod urologa, kako bi se utvrdili razlozi pojave određenih tegoba. Uz 
navedene moguće simptome bitna je i obiteljska anamneze pacijenata koja može imati znatan 
utjecaj na razvoj  drugih benignih ili malignih novotvorina, ne samo unutar mokraćnog mjehura 
već i na drugim sustavima unutar organizma.  
 
3.4. DIJAGNOSTIKATUMORA MOKRAĆNOG MJEHURA 
 
U današnje vrijeme poznate su različite tehnike dijagnosticiranja karcinoma mokraćnog mjehura 
kao što su: citološke pretrage svježeg urin i ultrasonografsko ispitivanje urotrakta. Iako svaka 
vrsta ima svoje prednosti i nedostatke kombinira se više vrsta testova kako bi se utvrdio gradus 
(stupanj razvoja) karcinoma. Tako se uz citološku pretragu svježe izmokrenog urina preferira 
provođenje tzv. bladder wash jer se na taj način može dijagnosticirati i tumor niskog gradusa za 
razliku od citološke pretrage koja ne može utvrditi tumore niskog gradusa. Zbog bitnog napretka 
tehnologije, ultrazvučna dijagnostika preciznija je te daje vizualne podatke o točnom lokalitetu, 
veličini i rasprostranjenosti karcinoma unutar mokraćnog mjehura(9,10). S obzirom na to da su 
takvi sofisticirani ultrazvuci iznimno skupi, danas se još uvijek upotrebljavaju endoskopske 
metode pregleda mokraćnog mjehura, uretre, bubrežnih kanalića i prilikom endoskopskog 
postavljanja malene proteze u bubrežni kanalić tzv. double „J“. Glavni endoskopski pregled koji 
se koristi cistoskopija. Postoje novije varijacije cistoskopije kao npr. flourescentna cistoskopija 




4.SESTRINSKA SKRB BOLESNIKA S TUMOROM MOKRAĆNOG 
MJEHURA 
 
Ova vrsta sestrinske skrbi izrazito je važna i zahtjevna. Skrb vezana uz osobe s tumorskim 
novotvorinama unutar mokraćnog mjehura zahtjeva vještine i znanja medicinske sestre na vrlo 
visokoj razini. Uz veliko početno znanje i stjecanje vještina radom s pacijentima, medicinska 
sestra mora svoja znanja nadograđivati kako bi svakodnevno imala uvide u nove načine i 
mogućnosti pristupa pacijentima kao i različitih mogućnosti u rješavanju problema vezanih uz 
svoje svakodnevne  obaveze. Svakodnevnim napretkom i razvojem medicine i srodnih znanosti 
razvijaju se novi pogledi i načini liječenja, promjena u sestrinskoj skrbi o kojima medicinska 
sestra mora biti informirana kako bi provođenje sestrinske skrbi dovela na novu razinu.  Bitno je 
naglasiti kako medicinska sestra uz pacijente s tumorom mokraćnog mjehura mora imati 
naglašenu crtu empatije i razumijevanja prema svojim pacijentima. Svaki pacijent je 
individualan stoga svakom pacijentu treba pristupiti na individualiziran način, kako bi 
medicinska sestra pružila adekvatnu sestrinsku skrb. Svakom pacijentu medicinska sestra treba 
pristupati holistički, poštujući pacijentove potrebe, zahtjeve, pacijenta kao cjelovito biće potičući 
pozitivne vještine koje posjeduje kako bi zdravstvena njega bila kvalitetnije provedena. 
Sestrinska skrb provodi se kroz proces zdravstvene njege i provodi se za svakog pacijenta 
posebno poštujući pacijentova prava i odluke.  
 
4.1. ULOGA MEDICISNKE SESTRE U ENDOSKOPIJI MOKRAĆNOG 
MJEHURA 
 
Medicinska sestra ima mnogobrojne važne uloge u svakodnevnom radu s pacijentima. Prvi 
kontakt pacijenta unutar bolnice po dolasku na bolnički odjel je s medicinskom sestrom. Za 
pacijenata je od velike važnost da je medicinska sestra pristupačna, komunikativna i da ima 
dovoljno vremena za izdvojiti kako bi pacijentu olakšala boravak i dijagnostičke postupke. 
Medicinska sestra koja radi u endoskopiji mokraćnog sustava bine o pacijentima koji dolaze na 
endoskopski pregled, tokom pregleda komunicira i tješi pacijenta, objašnjava cijeli postupak 
pacijentu kako bi ublažila osjećaj straha i tjeskobe kod pacijenta, bine o instrumentima 
potrebnima za izvođenje pregleda ili terapije, asistira liječniku prilikom izvođenja dijagnostičkih 
i terapijskih postupa, prije samih postupaka priprema potrebne instrumente i provjerava njihovu 
ispravnost, jesu li adekvatno očišćeni, provjerava sterilnost pomoćnih instrumenata. S obzirom 
10 
 
na to da se endoskopski pregledi primjenjuju na gastrointestinalnom sustavu u jednom obliku, 
kod endoskopskog pregleda bronha u drugo obliku tako se i u urologiji koristi u svom trećem 
obliku zvanom cistoskopija. Cistoskopija je endoskopska dijagnostička i terapijska metoda 
primjenjiva u urologiji, kojom dobivamo stvaran prikaz uretre, unutrašnjosti mokraćnog 
mjehura, bubrežnih kanalića i samog bubrega. Cistoskop je instrument cjevasta oblika, a izrađen 
je od nehrđajućeg medicinskog čelika kako bi bio jednostavan za čišćenje i uporabu. Cistoskopi 
se mogu pronaći u rasponu veličina od 19 do 24ch, a sastoje se od: cistoskopa, mandrena, optike 




Slika 3. Prikaz cistoskopa 
Izvor: Opća bolnica “Prim.Dr. Abdulah Nakaš” Sarajevo, Odjel za kirurgiju-Odjel za urologiju 
 
„Cistoskopija je vizualna (optička) dijagnostičko-terapijska metoda kojom se pomoću 
cistoskopa, pod kontrolom oka, prikazuje unutrašnjost mokraćnog mjehura, uretre, bubrežnih 
kanalića i bubrega. Glavni dio je cistoskop koji ima različite dijelove ovisno o potrebama 
pregleda. Sadrži radni dio kojim je moguće uvoditi „double J“ endoproteze, sonde, elektrosonde 
za koagulaciju te hvatalice za biopsiju i ekstrakciju“ (11). Cistoskopija je ujedno i najpouzdanija 
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dijagnostička metoda urinarnog sustava. Iako su danas još uvijek u upotrebi metalni cistoskopi 
postoje i fleksibilni no rijetki su u praksi (12). Pacijenti individualno kroz razgovor s liječnikom 
pa s medicinskom sestrom dobivaju informacije vezane uz cistoskopiju, što je cistoskopija, kako 
se provodi, što radi liječnik, a što sestra, govori se o nuspojavama premedikacije i potrebnu 
premedikaciju,  uvjetima koje pacijent treba ispuniti za uspješnu cistoskopijui u konačnici gdje 
će se sve provoditi. Po dolasku pacijent kroz razgovor s liječnikom dobiva informacije o 
cistoskopiji, kako bi imao što bolji uvid u ono što će provoditi tokom pregleda. Pacijent svakako 
treba naglasiti urologu ukoliko je nositelj virusa hepatitisa B, C, D i E ili virusa HIV-a, ako ima 
određene srčane probleme kao što je srčana mana, bolesti bubrega ili teže plućne bolesti, 
dijabetes, prisutnost urinarne infekcije i uzimanje antikoagulantne terapije, jer u tim slučajevima 
potrebna je određena premedikacija. Kada je određeno da treba provesti cistoskopiju kod 
pacijenta, urolog upućuje pacijenta na izvršavanje laboratorijskih pregleda urina kako bi se 
isključila prisutnost bakterijske infekcije. Ukoliko se utvrdi da pacijent ima srčanu manu, urolog 
propisuje antibiotsku profilaksu radi zaštite zdravlja pacijenta. Ako pacijent uzima 
antikoagulantnu terapiju, urolog naglašava da na dan provođenja cistoskopije treba preskočiti 
terapiju antikoagulansima. Urolog pacijentu tokom daljnjeg razgovora ukazuje na važnost 
uzimanja tekućine prije zahvata. Prije zahvata pacijent bi trebao unijeti što više tekućine kako bi 
tokom tog perioda izmokrio moguće nečistoće koja tokom pregleda dovodi do zamućenja i loše 
vidljivosti. Urolog ukazuje pacijentu na važnost higijene spolovila ujutro prije cistoskopije kako 
bi se odstranili mogući uzročnici infekcije. Važno je pacijentu objasniti sam postupak 
cistoskopije, uvođenje cistoskopa kroz uretru uz pomoć lokalnog anestetika u obliku gela i da će 
na taj način najbolje utvrditi sliku mokraćnog mjehura. Komplikacije nakon cistoskopije su 
rijetke, no moguće, stoga važno je upozoriti pacijenta da je moguć nastanak uroinfekcija i 
krvarenje iz uretre ili mokraćnog mjehura, te objasniti pacijentu ukoliko nakon cistoskopije uoči 
krv u mokraći, tjelesnu temperaturu 38ºC ili više, te ako osjeti bol ili žarenje pri mokrenju, da se 
odmah treba obratiti urologu koji je proveo cistoskopiju. 
 
U pripremi pacijenta za cistoskopiju neizostavnu ulogu ima medicinska sestra. Kao i prije 
svakog zahvata pa tako i prije cistoskopije medicinska sestra pacijentu pruža psihičku potporu i 
pomaže u fizičkoj pripremi za cistoskopiju. Po dolasku pacijenta sestra provjerava jeli potrebna 
antibiotska profilaksa ako ju je urolog propisao, provjerava pristigle laboratorijske nalaze urina 
kako bi se isključila moguća prisutnost urološke infekcije  i provjerava uzimala li pacijent 
antikoagulantnu terapiju i dali je urolog obaviješten o toj terapiji. Ukoliko pacijent uzima 
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antikoagulantnu terapiju medicinska sestra mora upozoriti pacijenta ako je prije cistoskopije 
uzeo terapiju da postoji mogućnost da će urolog odgoditi pregled. Ako pacijent nema 
antikoagulantnu terapiju ili srčanu manju, teže bubrežne ili plućne bolesti cistoskopija se provodi 
bez profilakse. Dužnost medicinske sestre je utvrditi pacijentovo psihičko stanje prije pregleda. 
Kako se osjeća, jeli anksiozan, depresivan, osjeća li strah i uz pomoć razgovora i dodatnih 
pojašnjenja procesa cistoskopije ublažiti negativne osjećaje kod pacijenta. Kao dio medicinskog 
tima medicinska sestra obraća pažnju na sve što pacijent kaže kako bi stvorila cjelokupnu sliku o 
pacijentu i njegovim potrebama, te adekvatno odgovorila na njih tokom pregleda. Medicinska 
sestra prije početka pregleda i uvođenja pacijenta u endoskopsku salu mora imati pisani pristanak 
pacijenta za ovu vrstu dijagnostičke pretrage (Slika 4.). 
 
 
Slika 4. Informirani pristanak za cistoskopiju 
Izvor: OB Pula 
 
Medicinska sestra  po svom ulasku u očišćenu, opranu i dezinficiranu endoskopsku salu 
započinje sa svojom pripremom počevši od prvotnog pranja ruku sapunom 60 sekundi pod 
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tekućom toplom vodom s ciljem uklanjanja prljavštine, bakterija i klica koje najčešće prenosimo 
rukama. Kada su ruke oprane potrebno ih je posušiti jednokratnim papirnatim ubrusima (Slika 
5.). Nakon pranja ruku slijedi nanošenje i utrljavanje dezinficijensa 30 sekundi kako bi se 
uklonile bakterije koje stalno obitavaju na koži kao i bakterije koje su na kožu ruku dospjele 
dodirom ili zrakom. Bitno je da se dezinficijens upije u kožu i prirodno osuši na rukama, bez 
brisanja, mahanja rukama ili korištenja mehaničkih sušila za ruke (Slika 6.). 
 





Slika 6. Prikaz pravilne primjene dezinficijensa 
Izvor: Pliva.hr 
 
Medicinska sestra koja radi u endoskopskoj sali na sebi mora imati zaštitnu odjeću koja 
uključuje zaštitni ogrtač, kaljače, zaštitnu masku i rukavice. Medicinska sestra koja se nalazi u 
endoskopskoj sali  ima svoj stol za čiste instrumente i drugi stol s bubrežastim posudama na koji 
odlaže kontaminirane instrumente koje je već koristila. Na sterilnu prostirku na stolu za čiste 
instrumente bez doticaja s podlogom odlaže sterilne predmete tako da ih ne dodiruje kako ne bi 
došlo do njihove kontaminacije. Na sterilnu prostirku na stolu za čiste predmete medicinska 
sestra za dijagnostički pregled cistoskopije stavlja cistoskop koji se sastoji od optike, mandrena, 
cistoskopa, kamere i dodatnih nastavaka. Uz cistoskop na stolu je potrebno imati i lokalni 
anestetik u obliku gela koji će imati dvostruku svrhu, ublažiti nelagodu i moguću bol te će 
izvršiti ulogu lubrikanta. Najčešće se koristi gel koji sadrži lidokain klorid. Unutar endoskopske 
sale nalazi se i stol za pacijente koji je na sredini prostorije kako bi sestra imala pristup pacijentu 
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sa svih strana. Preko stola medicinska sestra stavlja papirnatu prekrivku koja se mijenja nakon 
svakog pacijenta. Na stolu postoje držači za noge kako bi pacijent bio u ležećem ginekološkom 
položaju radi pristupačnosti i bezbolnosti cistoskopije. Uz držače za noge stol za cistoskopiju 
ima i nastavak u obliku veće metalne posude koja ima odvodna sebi, zbog mogućeg istjecanja 
tekućine pri ulasku cistoskopom u mokraćni mjehur (Slika 7.). 
 
 
Slika 7. Prikaz stola za izvođenje cistoskopije 
Izvor: Medalex.rs 
 
Medicinska sestra priprema stalak za infuziju te na njega stavlja fiziološku otopinu od 3L te na 
nju postavlja infuzijski set kroz koji propušta fiziološku ne skidajući zaštitnu kapicu s vrha 
infuzijskog seta. Kada je to napravila zatvara infuzijski set te zaštićeni vrh odlaže na infuzijski 
stalak kako ne bi bio u doticaju s prljavštinom na podu i slično. Prije nego li pozove pacijenta 
uključuje aparat za cistoskopiju i ekran povezan s kamerom koja se stavlja na okular optike. 
Medicinska sestra nakon toga poziva pacijenta u endoskopsku salu gdje mu objasni da treba izuti 
cipele, skinuti hlače, skinuti donje rublje i smjestiti pacijenta na stol za cistoskopski pregled 
napominjući da stražnjica treba biti što više na rubu stola, a noge podignute na držače za noge. 
Kada je pacijent spreman sestra poziva liječnika i pomaže mu u pripremi za pregled. Medicinska 
sestra asistira liječniku pri izvođenju dijagnostičkog postupka. Prije i za vrijeme postupka 
medicinska sestra provjerava pacijentovo stanje razgovorom i kako bi pacijenta umirila i ublažila 
nelagodu. Medicinska sestra liječniku dodaje mandren, cistoskop, optiku i dodatni nastavak. 
Kada se svi dijelovi cistoskopa spoje zajedno medicinska sestra naknadno dodaje liječniku 
infuzijski set spojen s fiziološkom otopinom te ga liječnik spaja na nastavak za vodu koji se 
16 
 
nalazi na cistoskopu. Kada liječnik provjeri prohodnost cistoskopa puštanjem vode kroz njega 
medicinska sestra zatvara infuzijski set te dodaje lokalni anestetik u obliku gela koji se stavlja na 
mandren i cistoskop. Liječnik uvodi cistoskop i postavlja pripremljenu kameru na okular optike, 
ukoliko je zbog zamućenja urinom vidljivost loša, liječnik urin ispušta kroz mandren u metalnu 
posudu koja se nalazi na stolu za pregled. Na liječnikov znak medicinska sestra otvara infuzijski 
set kako bi fiziološka otopina ispunila mokraćni mjehur i na taj način započinje sam pregled. 
Ukoliko postoje novotvorine unutar mokraćnog mjehura medicinska sestra dodaje liječniku 
nastavak za cistoskop u obliku dugih, sitnih i savitljivih kliješta koje liječnik uvodi kroz 
cistoskop u mokraćni mjehur i njima uzima uzorak za biopsiju tkiva. Medicinska sestra u 
međuvremenu priprema sterilnu posudicu s fiziološkom otopinom u koju liječnik odlaže uzorak 
tkiva za biopsiju, posudica se zatvara i  odlaže sa strane. Po završetku pregleda, nakon 10-15 
minuta, sestra razgovara s pacijentom, pomaže mu ustati ukoliko ne može sam te ga upućuje da 
se ponovno obuče. Medicinska sestra označava posudicu s uzorkom s imenom, prezimenom 
pacijenta navodi odjel s kojega se šalje uzorak i uz uputnicu šalje uzorak na daljnju obradu. 
Nakon završenog pregleda skida se jednokratna papirnata prekrivka sa stola za pregled i baca se 
u otpad. Sestra gasi ekran kamere, skida pakiranje fiziološke otopine sa stalka zajedno sa 
infuzijskim setom i odlaže u otpad.  Razdvaja kameru, optiku, mandren i cistoskop te odlaže u 
posebne omote u kojima te instrumente šalje na sterilizaciju. Nakon što  je sve upakirano u 
paketiće sestra upisuje datum, svoje ime i prezime i potpis kada je instrumente poslala na 
sterilizaciju. Medicinska sestra sa sebe skida kaljaču i mantil koje je nosila i odlaže ih u posebne 















5.1. ANAMNESTIČKI PODACI 
 
Bolesnik M.J. rođen 23.05.1947. godine, javlja se liječniku zbog otežanog i bolnog mokrenja s 
pojavom krvi u urinu. Pacijent navodi kako je većinu svoga života potpuno zdrav uz manje 
sezonske gripe i prehlade. Naglašava bol i otežano mokrenje u nazad nekoliko mjeseci, kao i 
pojavu hematurije nakon koje se odlučio na dolazak liječniku. Tokom istoga razdoblja imao je i 
potpunu retenciju urina stoga je usmjeren urologu. Po dolasku ambulantno je provedena uretro 
cistoskopija prilikom koje je pronađena tumorska tvorba koja se proteže od vrata mokraćnog 
mjehura na trigonum. Pacijent je po dolasku pri svijesti, orijentiran u vremenu i prostoru, 
kontaktibilan, pokretan i afebrilan. Ujedno se žali na česte opstipacije, no nije uočio prisutnost 
krvi u stolici. Glava i vrat pacijenta su bez oštećenja. Prsni koš je simetričan i respiratorno 
pomičan s obje strane. Prilikom auskultacije nisu uočene nikakve malformacije u disanju. 
Ekstremiteti su bez prisutnosti edema. Koža je uredna i bez oštećenja, oslabljenog turgora.  
 
5.2. KLINIČKA SLIKA I TIJEK LIJEČENJA 
 
Prilikom izvođenja cistoskopije uočena je tumorska promjena koja se nalazi u području vrata 
mokraćnog mjehura i seže prema trigonumu, koja je uzrokovala potpunu retenciju urina (Slika 
8.). Tokom cistoskopije uzet je uzorak za biopsiju uočenog tumorskog tkiva. Daljnjom 
laboratorijskom analizom urina učen je akutni cistitis, odnosno akutna upala mokraćnog mjehura 
Escherichiom coli. Biopsijskom analizom prethodno uzetog uzorka utvrđene su tumorske stanice 
malignog tipa. Prema međunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-
10) lezija je svrstana u skupinu C67.8 preklapajuća lezija mokraćnog mjehura zloćudnog tipa 
veličine veće od 2 centimetra. Ovakva vrsta malignog tumora iziskuje operacijski zahvat 
endoskopskog tipa, odnosno transuretralnu resekciju tumora mokraćnog mjehura (TUR). Bitno 
je naglasiti kako svaki pacijent prije bilo koje vraste operacijskog zahvata treba potpisati 




Slika 8. Prikaz presjeka mokraćnog mjehura 











Slika 9. Primjer pismene suglasnosti pacijenta za operativni zahvat OB Pula 





5.3. PRIKAZ PROCESA ZDRAVSTVENE NJEGE PACIJENTA M.J. 
 
Po dolasku pacijenta na odjel urologije prvi kontakt ostvaruje s medicinskom sestrom koja ga 
upoznaje s odjelom (npr. gdje se nalazi toalet, čajna kuhinja, blagovaonica, sestrinska soba, soba 
gdje će pacijent biti smješten), vodi ga do sobe u kojoj će biti smješten, određuje pacijentov 
krevet i upoznaje ga s ostalim pacijentima u sobi u kojoj je smješten.  
 
Sestrinska anamneza: Pacijent M.J. rođen 23.05.1947. umirovljenik, kontakt osoba je supruga 
A.J.. Alergije negira kao i primjenu drugih lijekova osim po potrebi tableta protiv bolova, tableta 
za spavanje ili antipiretika prilikom febrilnih stanja. Pacijent nije ovisan o pomoći druge osobe 
ili pomagala. Pacijent je samostalan kod samozbrinjavanja koje uključuje eliminaciju, oblačenje, 
hranjenje i higijenu. Fizičke aktivnosti mu ne predstavljaju problem jer samostalno može hodati, 
premještati se, stajati, okretati se i sjediti iako od kako osjeća bol u donjem dijelu abdomena 
izbjegava kretanje ukoliko nije nužno. Posljednjih dva do tri tjedna kretanje se svodi na 
minimum (od kreveta do kupaonice ili kauča) Pomagala mu nisu potrebna. Pacijent slabije 
podnosi napore. Nema specifičnosti u načinu prehrane niti određenog plana prehrane kojega bi 
se trebao pridržavati. Apetit je normalan, nema poteškoća u gutanju i žvakanju, nema zubnu 
protezu, a izgled sluznica je normalan. Posljednja eliminacija stolice bila je prije 2-3 dana, a 
eliminacija urina ujutro prije dolaska u bolnicu. Sluh je očuvan i dobar te nema slušni aparat, dok 
je vid oštećen i potrebne su mu naočale za čitanje. Pacijent se žali na bol u donjem dijelu trbuha 
uz učestao nagon na mokrenje, ali eliminacija urina je otežana. Prilikom mokrenja oboljeli 
primjećuje krv u mokraći te je zatražio liječničku pomoć. Govor je očuvan i bez poteškoća. 
Povremeni problemi s nesanicom osobito kod promjene okoline u kojoj spava. Svijest je 
očuvana, procjena prema Glasgow koma skali je 15. Pacijent je pušač posljednjih 25 godina s 
oko 20 cigareta na dan. Alkohol ne konzumira osim u posebnim prigodama slavlja, 3-4 puta 
godišnje. Pacijent je svjestan svog trenutnog zdravstvenog stanja koje prihvaća no iskazuje 
zabrinutost i strah vezan uz operacijski zahvat. Trenutnu hospitalizaciju smatra dobrom po svoje 
zdravlje iako negoduje zbog prijevremenog dolaska na odjel izjavom „ne vidim svrhu što moram 
čekati operaciju u bolnici sljedeća 3 dana kada sam tako mogao i doma.“                   
 
Fizikalni pregled: Visina: 178cm i težine od 96 kilograma. Krvni tlak 135/87 i puls 80, nikada 
nije bolovao od hipertenzije ili drugih kardiovaskularnih bolesti. Zadnji posjet liječniku bio je u 
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siječnju zbog prehlade i otežanog disanja zbog začepljenosti dišnih puteva. Disanje je normalno. 
Na glavi i vratu nema vidljivih oštećenja kao niti na drugim dijelovima tijela. Prema Braden 
skali pacijent nema rizik za nastanak dekubitusa jer je potpuno pokretan. Intravenozna kanila 
nije postavljena, kao niti nazogastrična sonda. Pacijent nema uveden urinarni kateter niti 
elektrostimulator.  
 
Sestrinske dijagnoze:  
 Strah u svezi s neupućenošću 2º operativni zahvat što se očituje pacijentovom izjavom 
„strah me operativnog zahvata nikad se nisam našao u situaciji da moram pod nož“ 
 Strah u svezi s trenutnim zdravstvenim stanjem 
 Anksioznost u svezi s ishodom bolesti2º neupućenost što se očituje čestim upitima 
pacijenta „Jesu li prognoze za moje stanje dobre? Hoće li sve završiti dobro?“ 
 Neupućenost u svezi s anesteziološkim postupkom 
 Bol (u donjem abdomen, 6/10) u svezi s otežanim mokrenjem 2º retencija urina 2º 
novotvorina unutar mokraćnog mjehura 
 Visok rizik za dehidraciju u svezi sa smanjenim unosom tekućine 2º bol i nelagoda 
prilikom otežanog mokrenja. 
 Oslabljen turgor kože u svezi sa smanjenim unosom tekućine. 
 Visok rizik za opstipaciju u svezi sa smanjenim unosom tekućine. 
 Visok rizik za opstipaciju u svezi sa smanjenom peristaltikom 2º smanjeno kretanje 
 
 








Intervencije medicinske sestre: 
Sve intervencije koje medicinska sestra provodi kod pacijenta započinju stjecanjem odnosa 
povjerenja s pacijentom koji vodi do ostvarenja partnerskog odnosa. Povjerenje i partnerski 
odnos s pacijentom daju medicinskoj sestri uporište za provođenje daljnjih intervencija i 
uspješnost zdravstvene njege. Medicinska sestra treba obratiti pozornost ako se pacijent žali na 
bol, nelagodu, strah ili druge podražaje koji ugrožavaju pacijentovu ravnotežu zdravlja. Razinu 
boli potrebno je provjeravati svakih 30 minuta do 1 sat. Kako se zbog boli u donjem dijelu 
abdomena pacijent ne kreće kao prije razvoj bolesti, pacijenta treba poticati na kretanje i šetnje 
po odjelu u vrijeme kada ne osjeća bolove. Ukoliko se pacijent žali na bol važno je pogledati 
temperaturnu listu kako bi se utvrdilo postoji li propisan analgetik te isti i primijeniti. Ako na 
temperaturnoj listi ne postoji propisan analgetik medicinska sestra kontaktira liječnika kako bi 
propisao analgetik koji medicinska sestra smije primijeniti po potrebi kada se pacijent žali na 
bol. Uz analgetike potrebno je provjeriti ostalu terapiju koju pacijent prima i primijeniti ju kako 
je propisano. S obzirom na problem vezan uz izlučivanje urina, medicinska sestra prati dnevni 
unos tekućine pacijenta unutar 24 sata. Medicinska sestra potiče pacijenta na što češće i obilnije 
unošenje tekućine, kao što je voda, sok ili čaj, unutar 24 sata. Bitno je da pacijent unese između 
1500-2000ml tekućine unutar 24 sata kako bi bile zadovoljene potrebe organizma za tekućinom i 
kako bi se ispirao mokraćni mjehur. Kako postoji problem s pražnjenjem mjehura medicinska 
sestra informira pacijenta kako prepoznati znakove punog mjehura te kako izvoditi Kegelove 
vježbe. Kegelove vježbe bitan su dio edukacije pacijenta jer njihovim provođenjem smanjuje se 
mogućnost nastanka stres inkontinencije zbog ojačavanja mišića dna zdjelice i oko mokraćnog 
mjehura. Zbog već nastalih poteškoća kod izlučivanja urina iz mokraćnog mjehura, medicinska 
sestra ukazuje pacijentu na važnost održavanja higijene spolovila kako ne bi došlo do razvoja 
infekcije mokraćnog mjehura. Pacijentu treba osigurati uredan toaletni prostor i privatnost tokom 
mokrenja, uz to mu priopćiti da obrati pozornost na izgled i miris urina te da medicinsku sestru 
obavijesti ukoliko nastanu promjene. Medicinska sestra treba obratiti pozornost na vrijeme u 
koje pacijent ide mokriti, koliki su vremenski razmaci između 2 mokrenja i koliko vremena mu 
je za to potrebno. Ukoliko dođe do potpune retencije urina, medicinska sestra obavještava 
liječnika i priprema sav potreban pribor za kateterizaciju, te asistira liječniku pri kateterizaciji 
mokraćnog mjehura. Medicinska sestra uz pomoć u zadovoljavanju fizičkih potreba pacijenta, 
treba obratiti pozornost i na psihičke poteškoće kao što su strah ili anksioznost. Česta je pojava 
da pacijenti nemaju dovoljno informacija o anesteziji, operativnom zahvatu ili dodatne 
23 
 
informacije o svom zdravstvenom stanju i bolesti. U slučajevima straha i anksioznosti 
medicinska sestra razgovorom dobiva informacije o pravim uzrocima nelagodnih osjećaja. 
Medicinska sestra edukacijom, razgovorom i vizualnim prikazima pomaže pacijentu razjasniti 
što veći broj nedoumica vezanih uz operativni zahvat, anesteziju i trenutno zdravstveno stanje.  
Otpusno pismo zdravstvene njege: 
Svaki pacijent ima ispunjeno otpusno pismo zdravstvene njege kada napušta bolnički odjel. Uz 
otpusno pismo zdravstvene njege pacijent dobiva i liječničko otpusno pismo s preporukama za 
daljnje kontrole i primjenu terapije. U sestrinskom otpusnom pismu odnosno otpusnom pismu 
zdravstvene njege medicinska sestra navodi intervencije i procese provedene tokom 
hospitalizacije. Kod pacijenta M.J. medicinska sestra ispunjava dokumentaciju prema dobivenim 
informacijama iz anamneze i uz dogovor s pacijentovom suprugom A.J.. Pacijent M.J. živi sa 
suprugom u kući, nije korisnik socijalne pomoći niti zdravstvene njege u kući. Do prijema na 
odjel pacijent je samostalan uz malu pripomoć supruge pri pojedinim radnjama. Pacijent je 
potpuno informiran i educiran o svom zdravstvenom stanju koje potpuno prihvaća. Kod pacijenta 
M.J. provedeni su postupci edukacije o Kegelovim vježbama, poticanju na mokrenje i važnosti 
unosa tekućine tokom dana. Posjete patronažne medicinske sestre i sestre iz zdravstvene njege u 
kući nisu potrebni.  Pacijent se otpušta iz bolnice s akutnim cistitisom uz propisanu antibiotsku 
terapiju i zakazanim operativnim zahvatom za 2 tjedna. Nije potrebno provoditi specifičnu 
zdravstvenu njegu, ali pacijent treba svakih 20-30 minuta piti vodu, sok ili čajeve. Preporuča se 
konzumacija urološkog čaja zbog povoljnog djelovanja na akutnu upalu mokraćnog mjehura. 
Prema propisanoj liječničkoj terapiji pacijent treba uzimati antibiotsku terapiju Nolicin 400mg 













Današnje vrijeme obilježeno je velikim zdravstvenim problemima koji su vezani uz razvoj 
tumora unutar ljudskog organizma. Neovisno o starosnoj dobi svakodnevno smo izloženi 
različitim rizičnim čimbenicima koji pridonose ranom razvoju tumora benigne ili maligne 
orijentiranosti. Za razvoj stanica tumora potreban je niz čimbenika na koje ne možemo utjecati i 
one na koje možemo utjecati svojim odgovornim zdravstvenim ponašanjem. Ne možemo utjecati 
na količinu zračenja, globalnu zagađenost okoliša, klimu ili geografski položaj, ali zato možemo 
svojim odgovornim ponašanjem smanjiti ili potpuno ukloniti promjenjive rizične čimbenike kao 
što su: pušenje, alkohol, droge, prehrana, stres.  
Prema podacima istraživanja Global Cancer Facts & Figures-a iz 2012.godine tumor mokraćnog 
mjehura nalazi se na 9. mjestu po učestalosti razvoja tumora u svijetu. Isto istraživanje naglasak 
stavlja na mušku populaciju koja ima dvostruko veći rizik od nastanka tumora mokraćnog 
sustava od žena. Veći rizik za nastanak imaju muškarci koji stanuju na predjelima Europe, dok 
najmanji broj zabilježenih tumora mokraćnog mjehura je u azijskim zemljama. Iako velik utjecaj 
na razvoj tumora ima geografski smještaj i klima, bitni čimbenici su stres i konzumacija 
duhanskih proizvoda. Stres je važan dio zbog svog načina djelovanja na organizam koji može 
uvelike pridonijeti nastanku i daljnjem razvoju tumorskih stanica. Svima je poznato da je pušenje 
iznimno štetno organizmu, ali još uvijek svijest pojedinaca nije dovoljno razvijena o mogućim 
posljedicama istog na organizam. 
Kod pacijenata s dijagnozom tumora mokraćnog mjehura važna je procjena trenutnog fizičkog i 
psihičkog stanja kako bi se medicinska sestra mogla usmjeriti na daljnje rješavanje mogućih 
problema vezanih uz tegobe koje pacijent proživljava. Cistoskopija je dijagnostička i terapijska 
metoda kojom se vizualno i precizno dijagnosticira tumor mokraćnog mjehura. Uz sveobuhvatnu 
pripremu koju medicinska sestra provodi u endoskopskoj sali, asistira liječniku za vrijeme 
cistoskopije, a ujedno je velik psihički oslonac pacijentu. Medicinska sestra holističkim 
pristupom prihvaća pacijenta kao cjelovito biće te na taj način ostvaruje svoju zadaću. Kada su 
fizičke potrebe pacijenta zadovoljene medicinska sestra procjenjuje i  psihičke potrebe. Pacijenti 
s dijagnozom tumora mokraćnog mjehura često su uplašeni i anksiozni zbog iznenadne 
dijagnoze. Uloga medicinske sestre je smanjiti strah i anksioznost razgovorom i edukacijom 
pacijenta. Kroz razgovor i edukaciju medicinska sestra prikuplja informacije i daje odgovore na 
pitanja pacijenta vezanih uz njegovo zdravstveno stanje ili dijagnostičke postupke. Iznimno je 
važno da medicinska sestra svakom pacijentu pristupa individualno i holistički, te da kroz svoj 
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rad osigura vrijeme potrebno za razgovor s pacijentima kako bi unaprijedila zdravlje pacijenta i 
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Tumori i tumorske stanice bolest su današnjeg vremena koja iako karakteristična za stariju 
populaciju od 55 godina, danas obuhvaća i sve veći broj mlađe generacije. Svakodnevnom 
izloženošću stresu i njegovom lošom kontrolom kao i neizostavnu konzumaciju duhanskih 
proizvoda te druge nepromjenjive čimbenike, povećavamo rizik nastanka tumora. Tokom 
21.stoljeća napravljena su različita istraživanja vezana za razvoj tumora, njihovo širenje kao i 
nebrojeno mnogo istraživanja vezanih uz pronalazak lijeka protiv različitih vrsta tumora.  
Iznimno veliku značajku u radu s bolesnicima koji boluju od tumora, bilo koje vrste, ima 
medicinska sestra. Oboljenje kao što je tumor mokraćnog mjehura ima mnogobrojne poteškoće 
ovisno o lokalitetu razvoja tumorskih stanica unutar mokraćnog mjehura. Kako bi medicinska 
sestra izvršila svoju glavnu ulogu bitno je da svoj rad, sestrinske dijagnoze, sestrinsko-
medicinske probleme,  intervencije i cjelokupnu zdravstvenu njegu usmjeri prema olakšavanju 
stanja u kojemu se pacijent nalazi. Provođenjem intervencija koje su proizašle iz problema 
pacijenta, medicinska sestra pomaže u zadovoljavanju osnovnih ljudskih  potreba pacijenta koje 
on u tom trenutku ne može sam izvršiti. 

















Tumors and tumor cells are a disease of present time, although tumors are characteristic for 
population from 55 years and older, it includes an increasing number of younger generations. 
Everyday exposure to stress and poor control or fit, as well as large consumption of tobacco 
products and other immutable factors increase the risk of tumor formation. During the 21st 
century, various researches related to the development of tumors, their spread, as well as 
countless studies abouth finding a drug against various types of tumors were made.  
An exceptional feature in dealing with tumor-sick patients, of any kind, has a nurse. An illness 
such as a urinary bladder tumor has many difficulties depending on the locality of the 
development of tumor cells within the urinary bladder. In order for a nurse to perform her main 
role, it is essential that her work, nurse diagnosis, nurs-medical problems, interventions, and 
overall health care be directed towards facilitating the patient's condition. By performing 
interventions that arise from a patient's problem, a nurse helps in satisfying the basic human 
needs of a patient who can not do it at that moment. 
Keywords: tumor, urinary bladder, health care, pain care, role of nurse in cystoscopy, cystoscopy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 
 
 
 
 
31 
 
 
